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Izvleček Namen magistrske naloge je bil preveriti možnost uporabe piktogramov za 
izboljšanje komunikacije in orientacije pacientov v domu starejših občanov. 
Omenjeno področje je razmeroma slabo raziskano, saj pri metodi dela pri pregledu 
literature nismo zasledili relevantnih virov, ki bi obravnavali problematiko razvoja 
in ustreznosti uporabe slikovnih gradiv v domu starejših občanov. Skladno s tem je 
v pričujoči magistrski nalogi uporabljena metoda intervjuvanja z namenom 
identificirati potrebe in priporočila za izdelavo piktogramov, primernih za paciente 
v domu starejših občanov. Uporabljena je bila metoda izdelave prototipa šestih 
piktogramov za uporabo v domu starejših občanov: piktogram za nevarnost opeklin 
v oddelčni kuhinji, za higieno rok, za jedilnico, za nevarnost padca, za nevarnost 
udarca vrat dvigal in el. vrat in piktogram za delovno terapijo. S pomočjo končne 
metode intervjuvanja je evalvirana uporabnost oblikovanega nabora piktogramov 
tako s strokovnjaki iz prakse kot tudi s končnimi pacienti. Strokovnjaki iz prakse so 
potrdili, da so omenjeni piktogrami primerni za uporabo v domu starejših občanov, 
razumljivost pri pacientih pa je presegala 83,3 %. To je v skladu s standardom ISO 
9186-1989, ki določa sprejemljivost če ga razume 67 % vseh pacientov. Glede na 
rezultate lahko sklepamo, da bi z omenjenimi piktogrami lahko pripomogli k 
izboljšani komunikaciji in orientaciji pacientov v domu starejših občanov. 
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Abstract The purpose of the master's thesis was to verify the possibility of using 
pictograms to improve patient communication and orientation in the nursing 
home. This study field is relatively poor, because in the literature review we 
did not find significant references, which discuss about issues of development 
and the adequacy of the use of pictorial material in a nursing homes. 
Accordingly the method of interviewing is used in this master's thesis in order 
to identify the needs and recommendations for the production of pictograms 
suitable for patients in the nursing home. Also was used a method for 
producing a prototype of six pictograms for use in an nursing home. We made 
a pictogram for the dangers of burns in the departmental kitchen, for hand 
hygiene, for dining, for the risk of falling, for the risk of impacting the door of 
lifts and electrical doors and the pictogram for work therapy. Using the final 
method of interviewing, the usefulness of the designed set of pictograms is 
evaluated, both with experts from the practice and end-users-patients. Experts 
from the practice have confirmed that these pictograms are suitable for use in 
an nursing home, and their comprehensibility at patients in all cases exceeded 
83.3%. This is in accordance with standard ISO 9186-1989, which determine 
that the pictogram is acceptable if it is understood by 67% of all patients. 
Based on the results, we can conclude that these pictograms could contribute 
to improved communication and orientation of patients in the nursing home. 
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1 UVOD 
Kakovost življenja je pogosto odvisna od zadovoljenih potreb, zlasti tistih, ki človeku 
dajejo glavno motivacijsko energijo. Starostniki imajo večinoma najbolj izrazite 
specifične potrebe po hrani, tekočini, varnosti, veljavi, svobodi, toploti, gibanju, 
počitku, informiranosti, odgovornosti, medčloveških odnosih, ugledu, učenju in po 
doživljanju smisla življenja (Ramovš, 2011). Saksida (2014) ugotavlja, da je več kot 
tretjini vseh starostnikov (34,5 %) potrebna vsakodnevna pomoč, prav toliko jih 
potrebuje zdravstveno nego in storitve na domu, 31,4 % jih potrebuje obisk patronažne 
sestre, 31,2 % druženje, 25,9 % čiščenje na domu,  
24,5 % prehrano na domu in 18,5 % pomoč  pri nakupih. Med starostniki, ki niso v 
domu starejših občanov (v nadaljevanju DSO), jih kar 28,6 % potrebuje pomoč na 
domu, 16,6 % si jih želi v DSO, približno 3 % jih je v dnevnem centru. Največ (28,6 %) 
oseb si želi živeti doma, 23,2 % pa se jih ni opredelilo (Saksida, 2014, str. 32). 
Pacienti se v DSO srečujejo z naslednjimi težavami: osamljenost, pretirano jemanje 
zdravil, padci, poškodbe, nemobilnost, neustrezno izobražen kader za delo z njimi, 
neprimerna lokacija DSO in neustreznost bivalnih prostorov (Kovač, 2013). Ravno 
neustreznost bivalnih prostorov je velik problem v DSO. Voordt (2001) navaja, da 
zasnova številnih objektov v DSO in zunanjih prostorov nudi premalo okolijsko 
podprtega učenja poti za vse paciente, celo tiste s kognitivnimi motnjami. V takih in 
podobnih primerih se lahko omenjene probleme reši ali vsaj omili z uporabo 
piktogramov. 
Piktogram je vidni simbol, ki lahko predstavlja poseben predmet, glagol ali idejo 
(Shiojiri in sod., 2013). Piktogram oz. piktograf je črta, risba ali simbol, ki s svojo 
slikovno podobnostjo izraža zelo specifično sporočilo in pomen z nekim predmetom ali 
idejo (Choi, 2011; Korenevsky in sod., 2013). V zdravstvu so to slike, ki predstavljajo 
ustrezne načine za shranjevanje zdravil, varnostne ukrepe ali druge pomembne 
informacije, ki naj bi jih izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotavljal za svoje paciente. 
Na razpolago so za uporabo pacientom in zdravstvenim delavcem za povečanje 
sporočilne vrednosti tiskanih ali ustnih navodil (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016). 
Obstajajo številne prednosti piktogramov. Najpomembnejša je, da naredijo opozorila 
vidnejša. Piktogrami lahko služijo kot opomniki za nevarnost ali pri uveljavljanju 
sporočila, lahko izboljšujejo opozorilno razumevanje za osebe z vizualnimi ali 
kognitivnimi težavami ter imajo možnost bolj natančne in hitrejše razlage kot besede. 
Izboljšajo čitljivost opozoril in so uporabni pri rutinskih opravilih (Davies, 2000). Pri 
pacientih ne smemo pozabiti tudi na pojav nevarnosti nizke pismenosti, ki je močno 
povezana s starostjo (Hanson, 1995). Pri omenjeni populaciji je tudi stopnja izobrazbe 
nekoliko nižja kot pri preostali populaciji: 38 % jih ima osnovno šolo, 51 % srednjo ali 
poklicno šolo, 10 % pa višjo in visoko šolo (Saksida, 2014, str. 32). Stopnja izobrazbe 
je povezana z zdravstveno pismenostjo. Ljudje z nizko zdravstveno pismenostjo bodo 
predvidoma imeli težave pri učenju in usvajanju novih informacij iz vseh navodil, z 
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medicinskih receptov in ostalih pripomočkov (Hill in sod., 2012). Hanson (1995) je v 
svoji študiji pokazala, da 28 % starejših pacientov (starejših od 65 let) ni znalo prebrati 
napisov na receptu (Hanson, 1995). Nizka pismenost na ljudi vpliva tako, da ti lahko 
prezrejo ali pa ne upoštevajo informacije ali zdravstvene odločitve v kontekstu 
vsakdanjega življenja (Adams, 2009).  
Zaradi zgoraj navedenega se lahko v pisni in govorjeni jezik doda piktograme, da se pri 
pacientih povečata pozornost in razumevanje danih informacij (Houts in sod., 2006; 
Choi, 2011). Slike, ki jih dodamo, lahko tudi pokažejo odnos med idejami ali kažejo na 
prostorska razmerja (Houts in sod., 2006).  
Piktogrami imajo tudi svoje slabosti. Zelo malo piktogramov se popolnoma pravilno 
razume. Lahko traja tudi vrsto let, da določena populacija piktograme pravilno razume 
oz. da bi dosegli njihovo največjo učinkovitost. Pogosto se lahko njihov pomen 
interpretira nepravilno, kar lahko povzroči dodatno nevarnost (Davies, 2000). 
Področje uporabe piktogramov v DSO je še razmeroma slabo raziskano, zato želimo z 
raziskavo v okviru magistrske naloge preveriti možnost njihove uporabe v DSO, 
zapisati priporočila za njihovo izdelavo in izdelati nekaj primerov piktogramov na 
osnovi identificiranih priporočil. Naloga je sestavljena iz več poglavij. Uvodu sledi 
poglavje o teoretičnih izhodiščih, kjer je predstavljena problematika po ustrezni in 
učinkoviti komunikaciji. Predstavljena je uporaba piktograma kot elementa 
komunikacije. Poglavje podrobneje predstavi predvsem priporočila iz literature za 
izdelavo piktogramov za paciente doma starejših občanov. Naslednje poglavje predstavi 
namen, cilje in raziskovalno vprašanje. V poglavju metode dela in materiali, so 
podrobneje predstavljeni načrt raziskave, vzorec, uporabljeni instrumenti in udeleženci. 
V poglavju rezultati so predstavljena strnjena priporočila iz literature, priporočila štirih 
intervjuvancev − strokovnjakov iz prakse. Predstavljeni izdelani prototipi novih 
priporočenih piktogramov, ter mnenja o izdelanih piktogramih strokovnjakov iz prakse. 
V poglavju so prikazani rezultati razumevanja razvitih piktogramov na osnovi 
intervjujev s 30 pacienti v DSO. V razpravi so poleg odgovora na zastavljeno 
raziskovalno vprašanje primerjani rezultati naše raziskave z rezultati ostalih študij. 
Zadnje poglavje, zaključek, je sestavljen iz kratkega povzetka ugotovitev magistrske 
naloge, predstavljeni pa so še predlogi za nadaljnje delo. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Ustrezna in učinkovita komunikacija 
Trenutna življenjska doba neprestano raste, od leta 2000 do približno leta 2020 
predvidevajo njeno rast vsaj za pet let. Posledično predvidevajo tudi rast števila 
starostnikov za približno 35,4 % (Blazinšek, 2013, str. 39), kar se trenutno že kaže v 
povečanju števila pacientov DSO.  
Starostniki in še posebej pacienti v DSO se srečujejo s številnimi problemi, ki lahko 
vplivajo na poslabšanje komunikacije znotraj DSO. Ti problemi so: slabovidnost, 
zmanjšana kognitivna sposobnost, zmedenost, ne znajdejo se v prostoru, izpostavljeni 
so raznim nevarnostim (npr. padca, opeklin). Pogosto se pojavlja tudi demenca, tj. 
stanje, v katerem se postopoma poslabšuje delovanje različnih možganskih funkcij 
(mišljenje, spomin, govor, načrtovanje) (Graham in Warner, 2013).  
Ustrezna in učinkovita komunikacija je eden od ključnih dejavnikov, ki prispevajo k 
dobri oskrbi starostnikov (Blazinšek, 2013). Ta je danes med zdravstvenimi delavci in 
pacienti sama po sebi problematična. Strokovnjaki želijo jasno komunicirati, vendar se 
nagibajo k uporabi različne tehnične terminologije. Zavedajo se, da pogosto 
komunicirajo s preveč informacijami, kot jih pacient lahko obdela. Že pacienti, ki imajo 
dobro razvite jezikovne spretnosti in so seznanjeni z zdravstveno terminologijo, težko 
obdelajo posredovane zdravstvene podatke. Omenjeni problem je še bolj pereč pri tistih 
pacientih, ki imajo težave s svojimi simptomi in s koncentracijo (Houts in sod., 2006). 
Pojavi se tudi odpor v primeru, če imajo že obstoječe nepravilne informacije oz. se 
motijo. Gendron (2015) na primer navaja, da pacientom s kognitivnimi motnjami grobo 
prepričevanje, da se motijo, povzroči močan občutek osamljenosti. Zdravstveni delavci 
pogosto dajejo pomembne informacije ustno, a to običajno storijo le enkrat, za drugič je 
treba že prositi za ponovitev. Pacienti si zapomnijo 29−72 % informacij, ki jim jih 
zdravniki posredujejo ustno, in znano je, da več informacij kot predstavijo, manj si 
pacienti zapomnijo (Houts in sod., 2006, str. 182). Podobne težave lahko zasledimo tudi 
v DSO in ostalih procesih v zdravstvenih ustanovah. Flacker (2007) ugotavlja, da lahko 
ima neučinkovito posredovanje navodil ob odpustu iz bolnišnice velike posledice za 
prihodnje zdravje ter delovanje in kakovost življenja starostnika. Pomemben del 
starostnikov je ob odpustu iz bolnišnice potreben zdravstvene nege in kovanja novih 
načrtov. Med njimi se kar 25−75 % pacientov ni pripravljenih vrniti domov, saj ima 
večina od njih številna vprašanja in zelo slabo razumevanje navodil ob odpustu (Choi, 
2011, str. 2984). 
Študije kažejo, da je 40−80 % informacij, pridobljenih s strani zdravstvenih delavcev, 
pozabljenih takoj, saj se pacienti preveč osredotočijo na informacijo o klinični diagnozi 
in ne uspejo ohraniti informacije o zdravljenju. Situacija je še slabša pri osebah z nizko 
zdravstveno pismenostjo (Barros, 2014, str. 2). Omenjena pisna navodila večina ljudi 
prebere le enkrat in na podlagi enega branja tako sprejemajo ukrepe na področju svojega 
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zdravja, ker se potem zanašajo le na svoje spomine (Houts in sod., 2006). Pri 
starostnikih je omenjeni problem še bolj pereč, saj so navodila za odpust običajno 
sestavljena iz zahtevnih pisnih navodil, ki jih prejmejo osebno ali ustvarjene z 
računalnikom in poslane po spletu (Choi, 2011).  
To omenjeni populaciji povzroča velike težave. Dodatne težave se pojavljajo pri 
uporabi zvočnih učinkov pri omenjenih navodilih zaradi starostnih težav s sluhom in 
zmanjšane sposobnosti osredotočiti se na zvok in besedilo hkrati (Choi, 2011). 
Priporočljivo je, da v kombinaciji s piktogrami stoji še pomensko kratko besedilo, ki 
pojasnjuje pomen posameznega piktograma (Houts in sod., 2006). Omenjeni vir navaja, 
da je manj verjetno, da bodo pacienti, ki dobijo informacije izključno v obliki besedila, 
vzeli novo zdravilo proti bolečinam v primerjavi s tistimi, ki omenjene podatke dobijo v 
kombinaciji s piktogrami in z grafi. Fotografije realističnih posnetkov niso primerne za 
paciente, saj je z njimi težko prikazovati zapletene in dolgotrajne zdravstvene 
aktivnosti. Fotografije vsebujejo tudi veliko nepomembnih podrobnosti iz ozadja, kar 
paciente lahko odvrne (Choi, 2013).  
Choi (2011) poudarja, da tudi po kognitivni teoriji multimedijskega učenja Richarda E. 
Mayerja (angl. Cognitive Theory of Multimedia Learning − CTML) ljudje razumejo 
navodila bolje, ko prejemajo besede in ustrezne vizualne učinke skupaj, ne pa besed 
samih. Ljudje imajo namreč dva sistema za obdelavo informacij: vizualnega (npr. 
animacijo ali sliko) in verbalnega (npr. pripoved ali besedilo). Smiselno učenje se zgodi, 
ko učenec izbere ustrezne informacije v vsakem sistemu in ko zna vsak del medsebojno 
povezati z ostalimi ter ga organizirati v koherentno celoto. A ta proces je lahko veliko 
težji za odrasle s kognitivnimi motnjami in z nizko pismenostjo, kamor sodi veliko 
število pacientov. Pomembno je, da takšne kognitivne obremenitve olajšamo z vizualno 
pomočjo (Choi, 2011).  
Cloutier (2014) pudarja kombinacijo piktograma in besedila v idealni kombinaciji za 
boljše razumevanje. Slika 1 prikazuje kombinacijo piktograma in besedila. 
 
Slika 1: Besedilo in piktogram© (Cloutier, 2014, str. 358) 
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2.2 Piktogram kot element komunikacije 
Ljudje so poskušali med seboj komunicirati s simboli že več tisoč let. Ti so se z uporabo 
slik z namenom posredovanja sporočila razvili v sodobne piktograme (Korenevsky in 
sod., 2013). Uporabljeni so bili v različnih oblikah kot prazgodovinske risbe ali slike na 
stenah z namenom označevanja predmeta idej ali dejanj (Choi, 2011). Slike, podobne 
piktogramom, opazimo tudi v jamski umetnosti, ki se je začela razvijati okoli 25 tisoč 
do 15 tisoč let pr. n. š. O njih pričajo slikarije verjetnih lovcev prazgodovine v jamah po 
Franciji, Španiji in drugih predelih Evrope (Jean, 1997). Najstarejši od njih so najdeni v 
jamah v ledeni dobi in so stari 20 tisoč let. Najdeni so v kraju Marsoulas v južni 
Franciji, prikazujejo znake bizonov in prvo upodobitev na steni, ki je služila 
sporazumevanju (Robinson, 1995). 
Obliko piktogramov zasledimo tudi pri starih Egipčanih, ki so imeli »abecedo« iz 24 
znakov že pred skoraj 5 tisoč leti. Njihov sistem pisanja je vseboval mešanico 
pomenskih simbolov, za katerimi stojijo besede in ideje, znani tudi kot logogrami, in 
fonetični znaki, imenovani fonogrami, ki predstavljajo enega ali več zvokov (abecede 
ali polsoglasnike) (Robinson, 1995). Nekateri hieroglifi so prepoznani kot slike 
predmetov, npr. ptice ali kača. To pomeni, da gre dejansko za piktograme (Robinson, 
1995). 
Različico piktogramov zasledimo tudi pri starih Sumercih, ki so jih znali povezati med 
seboj in tako izrazili želeno misel. Takšno povezovanje piktogramov se imenuje 
ideogram. Skozi stoletja je tako piktogram vse manj predstavljal predmet, o katerem 
govori, saj je dobil pomen iz sobesedila (Jean, 1997). Kompleksnost pisav oziroma 
njihovo branje je prineslo prednost vodilnim slojem, saj so le izbranci znali pisavo v 
celoti prebrati (Robinson, 1995). Slike v obliki znakov so bile prvič uporabljene za 
posredovanje informacij širši množici ljudi leta 1389, ko je kralj Richard III v 
Združenem kraljestvu zagotovil uporabo poenotenih simbolov, saj večina ljudi ni znala 
prebrati vseh takrat nastalih različnih znakov (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). 
Opazimo lahko, da besede v preteklosti govorijo o znakih, jih pojasnjujejo in govorijo o 
njihovi zgodovini, dejansko nadomestiti pa jih ne morejo (Jean, 1997). 
Države z nizko stopnjo pismenosti, kot sta npr. Indija in Egipt, še danes uporabljajo 
razne simbole za komunikacijo, npr. za glasovanje na volitvah za zastopanje strank na 
glasovnici (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Piktogrami se kot element komunikacije 
uporabljajo v številnih javnih prostorih (npr. na železniških postajah, letališčih, parkih), 
med njimi tudi v zdravstvenih institucijah in socialno-varstvenih ustanovah z namenom 
nudenja osnovne zdravstvene oskrbe ne glede na mesto posameznika v zdravstveni 
ureditvi (Blazinšek, 2013; Shiojiri in sod, 2013).  
Piktogrami morajo prejemniku posredovati sporočilo na intuitiven način, neodvisno od 
jezika (Shiojiri in sod, 2013). So orodje socialne interakcije in komunikacije med 
ljudmi. Piktogrami so primerni za prikazovanje postopkov, zapletenih in dolgotrajnih 
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navodil, ki so sestavljena iz več delov (Choi, 2011). Pacienti v DSO se tako lahko s 
piktogrami naučijo štetja tablet, jemanja zdravil ob pravem času in ujemanja s hrano 
(Seok in Park, 2012). Piktogrami lahko pomagajo tudi pri krepitvi razumevanja 
mehanskih in prostorskih razmerij. Uporabni so tudi v zdravstveni vzgoji, kjer lahko 
bolj učinkovito kot zapisane besede pokažejo razne postopke (npr. korake pri aplikaciji 
injekcije pri pacientih s sladkorno boleznijo) ali podajo pacientu dodatne ključne 
informacije, povezane z njihovim zdravstvenim stanjem (npr. položaj posameznih 
organov v človeškem telesu) (Houts in sod., 2006). Tudi Sunyavivat in Boonyachut 
(2013) navajata, da uporaba piktograma lahko kar za polovico zmanjša čas zaznave 
določene informacije, ki bi se sicer posredovala v obliki besedila. 
Pri pripravi piktogramov je pomembno zagotoviti jasno in natančno informiranje 
prejemnikov sporočila, kar dosežemo z ustrezno sestavo piktograma (Korenevsky in 
sod., 2013). Piktogram se deli na dva dela: označenca (pojem ali predmet, ki ga 
označujemo) in označevalca (zvok ali sliko, ki se uporablja) (Korenevsky in sod., 
2013). Choi (2013) ugotavlja, da so najbolj primerni piktogrami ravno orisi človeka (kot 
predmeta) z enostavnimi črtami, ki simbolizirajo dele telesa (Choi, 2013). Učinkovitost 
uporabe preprostih piktogramov je najbolj izrazita ravno pri ljudeh z nizko stopnjo 
pismenosti (Katz in sod., 2009; Nkukuma Ngoh, 2009), saj se ne osredotočijo na 
nepomembne podrobnosti v piktogramu (Houts in sod., 2006; Choi, 2011). Populacija z 
relativno visoko stopnjo pismenosti pa se lahko ob uporabi piktogramov z dodatnimi 
pisnimi navodili celo zmede. Zaradi navedenega se pojavljajo številni predlogi, da bi se 
piktograme uporabljalo v kombinaciji z ustreznim dodatnim besedilom (Korenevsky in 
sod., 2013). Tudi pri mlajših generacijah je situacija podobna. Iz raziskave avtorja Choi 
(2011), kjer je sodelovalo 217 žensk, izhaja, da so informacije, predstavljene s 
piktogrami o preprečevanju raka na materničnega vratu, bolj razumljive za ženske z 
nizko stopnjo pismenosti kot za ženske z višjo stopnjo pismenosti. Omenjenim 
zapletom se je treba pri načrtovanju piktogramov izogibati, saj morajo biti ti čim bolj 
razumljivi ciljni populaciji.  
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2.3 Priporočila za izdelavo piktogramov za paciente storitev doma 
starejših občanov iz literature 
V literaturi lahko zasledimo različna priporočila, kako morajo biti videti piktogrami, 
vendar so slednja razpršena po številnih virih. V nadaljevanju bomo izpostavili 
predvsem tista priporočila, ki so ključnega pomena za paciente v DSO. 
Študije so pokazale, da imajo uporabniki piktogramov pogosto nižje sposobnosti 
razumevanja abstraktnih pojmov in informacij. Tudi sposobnost ugibanja z leti upada, 
zato se moramo izogibati abstraktnim pojmov pri načrtovanju piktogramov (Berthenet 
in sod., 2016). 
Ključnega pomena je pozornosti pacientov v DSO. Bonfin in Paschoarelli (2015) 
ugotavljata težave s slabo pozornostjo omenjene populacije, saj kar 67 % vseh 
pacientov, ki uporabljajo zdravila na pokrov s stiskom, ne zna prebrati piktograma na 
pokrovu. Pri načrtovanju piktograma za omenjeno populacijo je torej treba še dodatno 
paziti, da so težave s pozornostjo stalnica. Piktogram, kjer je treba stisniti z roko, ni 
dobro vidljiv na pokrovčku, s tem pa je piktogram nekoristen (Bonfin in Paschoarelli, 
2015, str. 6158). Zaradi navedenega je treba pri izbiri slikovnega gradiva uporabiti 
velike, manj zapletene piktograme, kar je v povezavi z navodili Mednarodne 
farmacevtske zveze (angl. International Pharmaceutical Federation − FIP) in Svetovne 
zdravstvene organizacije leta 2016. Dejavniki, kot so starost, število zdravil in stopnja 
izobrazbe, vplivajo na sposobnost ugibanja in jasnost različnih piktogramov (Berthenet 
in sod., 2016). 
Primerne piktograme je izoblikovala United States Pharmacopeia. Ti piktogrami (v 
nadaljevanju USP-piktogrami) so standardizirane grafične podobe, ki pomagajo izražati 
navodila pri zdravilih, varnostnih ukrepih ali opozorilih za bolnike in potrošnike. 
Omenjeni piktogrami so še posebej koristni pri posredovanju pomembnih informacij za 
paciente s stopnjo sposobnosti nižje bralne razumevnosti in pri pacientih, pri katerih je 
angleščina drugi jezik (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016). 
Izoblikovana je tudi spodnja meja deleža populacije, da se piktogram še lahko smatra 
kot razumljiv. V skladu s standardom ISO 9186-1989 je piktogram sprejemljiv, če 67 % 
pacientov ne dvomi ali ga nesporno razume (Tijus in sod., 2007, 4; Beaufils, 2014, str. 
64). Medtem ko je v Združenih državah Amerike sprejemljivost nekoliko višja, in sicer 
85 % (Sunyavivat in Boonyachut, 2013, str. 7). 
Da bi bili učinkoviti, morajo piktogrami biti dobro zasnovani z velikimi, lahko 
vidljivimi  komponentami. Primer je podan v Konvenciji Farmakopeje Združenih držav 
Amerike (United States Pharmacopeia Convention), ki ponuja knjižnico standardnih 
grafičnih podob oz. piktogramov, z namenom pomagati posredovati navodila o 
zdravilih, varnostne ukrepe in opozorila za paciente (Harwood in sod., 2012). 
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Pregledana literatura ponuja ogromno število izdelanih standardnih piktogramov, zato 
smo se na podlagi najbolj pogostih potreb pacientov v prejšnjem poglavju osredotočili 
na naslednje tematike potreb (Preglednica 1): spanje, higieno, obrok, druženje in 
zaužitje tablet. 
USP-piktogrami ponujajo primere prototipov piktogramov za zgoraj navedene potrebe. 
USP ponuja 81 piktogramov v različnih formatih (U.S. Pharmacopeial Convention, 
2016). Njihovo razumevanje je preverjeno na realnem občinstvu. Geometrijske oblike 
in slike so oblikovane tako, da ima vsaka poseben pomen (U.S. Pharmacopeial 
Convention, 2016). Pomembno je, da so grafični elementi ustrezni, testirani in jasni za 
vsebino besedila, da izrecno prikažejo nekatere koncepte. A hkrati je veliko primerov 
vizualnih prikazov, ki vsebujejo nepomembne informacije in so lahko posebej moteči za 
paciente zaradi težav, povezanih s staranjem prebivalstva (Harwood in sod., 2012). 
Preglednica 1: Piktogrami glede na izbrano tematiko© (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016, str. 
10). 
 Področje 
 Spanje Higiena Obrok Zaužitje tablete 
Slika 
piktograma 
    
Opis 
Človek v 
vodoravni legi na 
postelji 
simbolizira 
počitek, skupaj z 
zvezdo in 





spodaj z rokami. 
Enostaven krog 
simbolizira 
krožnik, na levi 
strani vilica, na 
desni nož in žlica. 
Oseba z roko k 
ustom v aktu, 
zdravilo 
prenaša 
sporočilo, ki se 
nanaša na to, 
kako bolnik 
mora ali ne sme 
vzeti zdravila. 
 
USP-piktogrami določajo posebne oblike, ki jih podzavestno lažje razumemo. Na 
primer: prečrtana oblika piktograma kroga z oznako X predstavlja prepoved (U.S. 
Pharmacopeial Convention, 2016). Znak prepovedi v večini primerov prepoveduje 
vedenje, ki poveča ali povzroči nevarnost: Slika 2 npr. predstavlja znak prepovedi »brez 
dostopa nepooblaščenim osebam« (Health and Safety Executive, 2015). 
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Slika 2: Znak prepovedi© (Health and Safety Executive, 2015, str. 8) 
V številnih primerih vsakdana obrnjen trikotnik kaže na previdnost (U.S. Pharmacopeial 
Convention, 2016). Trikotnik, postavljen navadno, predstavlja opozorilni znak, ki 
opozarja na nevarnost. Na primer (Slika 3) »nevarnost: elektrika« (Health and Safety 
Executive, 2015). 
 
Slika 3: Opozorilni znak© (Health and Safety Executive, 2015, str. 8) 
Okrogel moder lik predstavlja obvezen znak, ki predpisuje določeno vedenje. Na primer 
na Slika 4 je prikazan znak: »Potrebno je nositi zaščito za oči« (Health and Safety 
Executive, 2015).  
 
Slika 4: Znak za določeno vedenje© (Health and Safety Executive, 2015, str.  8) 
Pravokotnik pa se, kot navaja U.S. Pharmacopeial Convention (2016), uporablja 
predvsem za posredovanje splošnih navodil (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016). 
Nekateri pravokotni piktogrami prikazujejo tudi izhod v sili ali znak prve pomoči: npr. 
Slika 5 prikazuje pravokotni piktogram »zasilni izhod« (Health and Safety  Executive, 
2015). Te piktograme lahko uporabljamo za pomoč pri izhodu v primeru nesreče 
(Duggan, 2009). 
 
Slika 5: Pravokoten znak© (Health and Safety Executive, 2015, str. 8) 
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Barva piktograma lahko poveča zanimanje ali radovednost (Health and Safety  
Executive, 2015). Modro-bela kombinacija povzroči sprostitveni občutek, kjer bela 
barva naredi vtis ločenega prostora in tako okrepi sposobnost očesa, da se osredotoči 
(Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Rdeča barva simbolizira prepoved ali alarm oz. 
določeno nevarno vedenje. Rumena barva poudari opozorilo, npr. pri varnostnih 
ukrepih. Modra barva prikaže določeno obveznost posebnega vedenja oz. nekaj svetuje 
(npr. nositi zaščitno opremo). Zelena barva simbolizira pravo pot: npr. izhod v sili 
(Health and Safety  Executive, 2015).  
Branje piktograma lahko še posebej olajšamo z optimalnim kontrastom univerzalnih 
barv . Obstajajo pa tudi drugi dejavniki za oblikovanje signalizacije, kot sta pisava in 
njena velikost, ki jih je treba še posebej upoštevati pri pacientih s težavami z vidom 
(npr. kratkovidnost, daljnovidnosti, barvna slepota). Barvno slepi ljudje ne morejo 
razlikovati rdeče, zelene, rumene in modre. Lahko pa bolj kot vsi ostali razlikujejo 
modro barvo. Pacienti najlažje jasno berejo temno modre informacije na belem ozadju 
(Sunyavivat in Boonyachut, 2013). 
Številni avtorji se ne osredotočijo toliko na barvo, temveč na vsebino simbola 
piktograma in uporabljajo zgolj črno-belo kombinacijo. Hansonva (1995) je v svoji 
študiji uporabljala podobo obroka oz. čas prehrane, kot kaže   Slika 6. 
Omenjena slika je bila razumljena v veliko primerih, in sicer jo je pravilno razumelo 
48,9−75,6 % pacientov, odvisno od primera. 
 
 Slika 6: Piktogram za obrok/jedilnico© (Hanson, 1995,  str. 10) 
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V študiji Mei-Hua Chuang leta 2010 so glede na potrebe nizke zdravstvene pismenosti 
(Preglednica 2) med ljudmi z nizko zdravstveno pismenostjo in med zdravstvenimi 
delavci  primerjali največkrat uporabljene piktograme (Chuang, 2010).   




Področje Razumljivost  
(%) 
 
očesna uporaba 46,0 
 
ušesna uporaba 52,0 
 
čas za spanje 1 26,8 
 
čas za spanje 2 25,6 
 
čas za spanje 3 18,8 
 
nosna uporaba 43,8 
 
ob obroku 59,8 
 
ob obroku 2 12,8 
Kheir (2014) je v svoji študiji »Razvoj in vrednotenje piktogramov na etiketah zdravil« 
za paciente z nižjo stopnjo pismenosti razvil več piktogramov. Izbrana piktograma 
(Slika 7 Slika 8) simbolizirata zaužitje tablet in čas obroka. 
 
Slika 7: Piktogram za zaužitje tablet© (Kheir in sod., 2014, str. 8) 
 
Slika 8: Obrok/jedilnica© (Kheir in sod., 2014, str. 8) 
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Pri starostnikih in pri ljudeh s težavami z vidom so ugotovili, da mora pretežni del 
ozadja piktograma biti bele barve, saj je to najlažji način za prepoznavnost (Sunyavivat 
in Boonyachut, 2013).   
Pomembna je tudi postavitev prostorov, ki skupaj s piktogrami vpliva na boljšo 
signalizacijo. V DSO se spalnice nahajajo praviloma v mirnem okolju. Spalnice ne 
smejo biti zraven dvigala, stopnišča. Stranišča oz. pot do njih mora biti dobro vidna 
pacientom, četudi so v postelji (Department of Social Development, 2015). Za 
zagotavljanje takšnega standarda so piktogrami najbolj primerni za označevanje, saj so 
bolj opazni in se jih lažje razume že na določeni razdalji v primerjavi z izključno 
tekstovnimi informacijami (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Da bi bili učinkoviti, 
morajo piktogrami sami po sebi predstavljati neke vrste »ukaz«, ki privleče pozornost 
osebe, ki potrebuje določeno informacijo. Pomembno je, da je razumljiv, četudi ga 
gledamo zelo kratek čas oz. ob neugodnih pogojih (Cowgill, 2003). Spodnja slika (Slika 
9) prikazuje primer takšnega piktograma. 
 
Slika 9: Piktogram za obrok/jedilnico© (Cowgill, 2003, str. 10). 
Barros (2014) ugotavlja, da piktogramov ni mogoče uporabiti kot edini vir 
komunikacije, saj kot taki ne morejo vsebovati in pacientu prenesti nekaterih zapletenih 
informacij. Zaradi navedenega bi morala v piktogramu vsebovana informacija 
pacientom biti razumljiva in opremljena z dodatnim besedilom ali ustnimi navodili 
(Barros, 2014). Uporabiti je treba preprost jezik, ki povezuje napis in sliko. Dodano 
besedilo mora biti enostavno in jasno (Berthenet in sod., 2016). 
Slika 10 prikazuje piktogram za umivanje rok, kjer sta poleg vodne pipe upodobljeni 
roki, prva prikazana spredaj (poudarjeno), druga pa zadaj. Prikazuje umivanje rok pred 
začetkom in po zaključku opravljanja nečesa (European committee for standarization, 
2012, ). Piktogram mora biti viden vsem osebam na invalidskih vozičkih (Department 
of Social Development, 2015). 
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Slika 10: Piktogram za umivanje rok/higieno© (European committee for standarization, 2012, str. 
59) 
Primeren piktogram lahko vsebuje tudi obratno kombinacijo barv (modro-bele), in sicer 
velik del bele z namenom, da ga je enostavno zaznati (Sunyavivat in Boonyachut, 
2013).  
Piktogrami, v katerih so bile uporabljene ure, ki opisujejo pogostost uporabe zdravil, 
imajo veliko podrobnosti, zaradi česar vsebujejo številne nejasnosti. Zaradi navedenega 
so taki piktogrami brez spremljajočih tekstovnih navodil za paciente težko razumljivi in 
so ravno zaradi dodatkov moteči (Berthenet in sod., 2016). 
Piktogramov s svetlo barvo (npr. oranžno) naj se ne bi pogosto uporabljalo, saj ne 
morejo pomagati posameznikom, da se usmerijo na cilj in vsebino piktogramov 
(Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Omenjeni vir navaja, da se zaradi kontrasta 
nasičenosti tudi ne uporablja kombiniranje bele in sive barve, kar je zelo težko jasno 
vidljivo za paciente. Preglednica 3 prikazuje pravilno kombiniranje barv. 









    
 
Mobley in Matherly (2012) v svoji študiji ugotavljata, da so tisti piktogrami za navodila, 
ki vključujejo predmet ali osebo, večinoma dobro razumljeni. Piktogrami, ki dajejo 
navodila o enostavnih vedenjih, ne da bi vsebovali materialne stvari, so slabše 
razumljeni. Piktogrami, ki prikazujejo ideje ali čustvena stanja, so najmanj razumljeni 
(Mobley in Matherly, 2012).  
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3 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu domače literature nismo zasledili relevantnega dela, ki bi obravnavalo 
problematiko razvoja in ustreznosti uporabe slikovnih gradiv v DSO. Ker je omenjeno 
področje razmeroma slabo raziskano, smo v magistrski nalogi preverili možnost 
uporabe piktogramov za izboljšanje komunikacije in orientacije pacientov v DSO.  
Skladno s tem smo si zastavili naslednje cilje naloge: 
1. identificirati priporočila za izdelavo pikogramov, primernih za paciente v DSO, 
2. razviti vsaj štiri piktograme za uporabo v DSO,  
3. evalvirati uporabnost oblikovanega nabora piktogramov. 
Ključno raziskovalno vprašanje magistrske naloge se glasi: »Kateri piktogrami so 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju magistrske naloge je raziskovalni dizajn opredeljen kot eksperimentalni 
(kvazi-eksperiment) brez kontrolne skupine, pri tem so bili izvedeni naslednji koraki:  
– pregled literature – z omenjeno metodo smo izdelali sintezo dosedanje 
znanstvene in strokovne literature na področju uporabe slikovnih gradiv za 
paciente in izdelali priporočila za izdelavo piktogramov za omenjeno populacijo; 
– metoda intervjuvanja – intervjuvali smo štiri diplomirane medicinske sestre (v 
nadaljevanju DMS) v DSO − strokovnjakinje iz prakse, ki so podale priporočila 
za izdelavo in postavitev piktogramov. Intervju je temeljil na predstavitvi 
njihovih dosedanjih izkušenj, kjer so izpostavile težave ali pomanjkljivosti 
pacientov. Pridobili smo njihove vidike, nasvete in priporočila, kako in kje lahko 
starostnikom izboljšamo kakovost življenja z uporabo piktogramov; 
– izdelava prototipa – izdelali smo prototipe šestih piktogramov, skladno z 
identificiranimi priporočili; 
– pridobili smo strokovno mnenje treh strokovnjakov o izdelanih piktogramih; 
– s pomočjo metode intervjuvanja končnih pacientov piktogramov (tj. starostnikov 
v izbranem DSO) smo ovrednotili uporabnost izdelanih prototipov. Ob testiranju 
so bili piktogrami posamično barvno prikazani na belem listu formata A4. 
Velikost posameznega piktograma znaša 19 cm v višino in 19 cm v širino. 
Pacientom je bil prikazan na maksimalni razdalji do 2 m. Uporabili smo 
strukturirani vprašalnik za paciente, kjer so za vsak izdelan prototip piktograma 
posebej povedali, kakšen je njihov pomen. Omenjene odgovore smo nato 
kodirali z lestvico nepravilno, delno pravilno in pravilno; 
– postopek obdelave podatkov je potekal s pomočjo računalniških programov 
Microsoft Excel Office 2010 in IBM SPSS verzija 23. 
4.1 Vzorec 
4.1.1 Intervjuvanci, ki so podali priporočila za izdelavo in postavitev 
piktogramov 
Intervjuvanci, ki so podali priporočila za izdelavo in postavitev piktogramov, so opisani 
v Preglednica 4 (v nadaljevanju bomo za njih uporabili oznake od I1 do I4). 
Intervjuvanje je potekalo v Domu upokojencev Izola, Domu upokojencev Franc 
Salomon Trbovlje, Domu upokojencev Ptuj Moj dom (enota Koper) in na Fakulteti za 
vede o zdravju Izola. Intervjuvanje je potekalo od 17. 11. do 6. 12. 2016. Za dovoljenje 
za intervjuvanje smo intervjuvance osebno zaprosili prek e-pošte.  
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Preglednica 4: Intervjuvanci, ki so podali priporočila 
Intervjuvanci Oznaka Področja dela 
Intervjuvanec 1 I1 Magistrica zdravstvene nege z 20-letnimi izkušnjami v DSO 
ter s poučevanjem oz. kliničnim usposabljanjem študentov. 
Intervjuvanec 2 I2 Je DMS, vodja DSO, ima 10-letne izkušnje z delom z 
starostniki. 
Intervjuvanec 3 I3 Diplomirana delovna terapevtka in DMS, strokovnjakinja iz 
prakse. 
Intervjuvanec 4 I4 DMS, vodja DSO, 20-letne izkušnje v DSO.  
   
4.1.2 Intervjuvanci − starostniki 
Za evalvacijo uporabnosti razvitih piktogramov smo 25. 1. 2017 v Obalnem domu 
upokojencev Koper intervjuvali 30 pacientov v DSO, in sicer 15 moških in 15 žensk. 
Rezultati so pridobljeni ob ustni privolitvi vsakega pacienta. Intervjuje smo izvajali ob 
pridobljenem pisnem soglasju vodstva DSO (soglasje se nahaja v prilogi magistrske 
naloge). Intervjuvali smo paciente, starejše od 65 let, s tem pa pridobili oceno 
uporabnosti izdelanih prototipov piktogramov s strani 30 pacientov v Obalnem domu 
upokojencev Koper. 
Pri izbiri intervjuvancev smo imeli na voljo širok nabor pacientov, izbrali pa smo samo 
tiste, ki so bili sposobni odgovarjati na vprašanja ter niso imeli težav pri mišljenju, 
spominu, vidu in govoru oz. so bili kognitivno brez težav. Pri intervjuvanju smo si 
prizadevali, da se izognemo refleksivnosti, tj. da intervjuvance spodbujamo k želenemu 
odgovoru. Prosili smo jih le, da podajo hiter in jasen odgovor brez oklevanja. Vsak 
intervju je trajal približno 10 minut. 
4.2 Uporabljeni instrumenti in orodja 
4.2.1 Vprašalniki za intervjuvance, ki so podali priporočila za izdelavo in 
postavitev piktogramov 
Opravili smo ustne intervjuje, kjer smo pridobivali informacije, tako da smo izbrani 
strokovni osebi postavljali vprašanja, napisana na predhodno sestavljenem vprašalniku. 
Vprašalniki so bili sestavljeni iz spodnjih vprašanj: 
1. Katere podobne piktograme, namenjene pacientom, se že uporablja v DSO? 
2. Kje oz. na katerem področju DSO je največja potreba za piktogrami in zakaj?  
3. Katere piktograme predlagate, da bi razvili? 
4. Kaj je treba upoštevati pri izdelavi tovrstnih piktogramov. Na kaj moramo paziti 
pri piktogramih za paciente? 
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4.2.2 Orodje za risanje piktogramov 
Za risanje piktogramov je bil uporabljen brezplačen računalniški program PhotoFiltre 
6.5.3. (PhotoFiltre 7, 2017), ki omogoča enostavno in napredno risanje slik in ponuja 
širok spekter različnih filtrov.  
4.2.3 Vprašalnik za intervjuje s pacienti 
V ustnem intervjuju smo za paciente uporabili strukturirani vprašalnik (Preglednica 5), 
kjer so ob postavljanjem vprašanju za vsak izdelan prototip piktograma posebej 
povedali, kakšen je njegov pomen. Odgovori so nato kodirani z lestvico nepravilno, 
delno pravilno in pravilno. 
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Preglednica 5: Primer strukturiranega vprašalnika 
Številka pacienta:                                                         M ali Ž 
  
Slika Kaj je pacient razbral? Lestvica 
 
Varnostni trikotnik, nevarnost pred ognjem, ne tikaj. 
0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  
2 − pravilno 
 
Nevarnost padca 
0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  
2 − pravilno 
 
Nevarnost na vhodnih vratih, nevarnost, da te kaj stisne. 
0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  




0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  







Harmonika pomeni, da je tu zabava, druženje. 
0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  
2 – pravilno 
0 − nepravilno,  
1 − delno pravilno  
2 − pravilno 
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5 REZULTATI 
5.1 Priporočila iz literature 
S pomočjo sistematičnega pregleda literature smo identificirali in uredili naslednja 
priporočila za izdelavo piktogramov za paciente v DSO: 
 Pri snovanju piktogramov je treba predvideti, da so pacienti lahko slabo oz. 
nizko funkcionalno in zdravstveno pismeni (povzeto po Hanson, 1995). Študije 
so pokazale, da imajo pacienti po navadi nižje sposobnosti razumevanja 
abstraktnih pojmov in informacij. Z leti upada tudi sposobnost ugibanja, zato se 
ji moramo pri ustvarjanju piktogramov izogibati (Berthenet in sod., 2016). 
 Piktogram mora biti čitljiv na ustrezni razdalji do 6 m in zelo pomembno je, da 
je čitljiv, medtem ko gledamo za zelo kratek čas oz. v neugodnih pogojih 
(Cowgill, 2003). 
 Priporočljiva je kombinacija piktograma s poenostavljenim besedilom (Choi, 
2011; Cloutier, 2014). Uporabiti je treba preprosto besedilo, ki je enostavno in 
jasno, v spremljavi ustnih navodil (Barros, 2014; Berthenet in sod., 2016). 
 Uporabiti je treba velike, manj zapletene piktograme (Berthenet in sod., 2016). 
Piktogram mora biti jasen, pregleden in nedvoumen, da ga razume 67 % 
pacientov (povzeto po Beaufils, 2014, 64; Bonfin in Paschoarelli, 2015, 6158).   
 Piktogrami, ki dajejo navodila, naj vključujejo predmet ali osebo. Izogibati se je 
treba piktogramov, ki prikazujejo ideje ali čustvena stanja (Mobley in Matherly, 
2012). 
 Za primere nevarnosti je priporočljivo uporabiti trikotnik rdeče barve (U.S. 
Pharmacopeial Convention, 2016). Rumena barva se uporablja dodatno, kot 
poudarek opozorila (Health and Safety Executive, 2015). 
 Za prikaz želenega določenega vedenja je priporočljivo uporabiti okrogel lik 
modro-bele kombinacije, ki povzroči ločen prostor in okrepi sposobnost očesa, 
da se sprosti in osredotoči (Sunyavivat & Boonyachut, 2013; Health and Safety 
Executive, 2015).   
 Piktogramov s svetlo barvo (oranžno) se ne sme pogosto uporabljati. Povzročajo 
težave pri usmeritvi na cilj in vsebino piktogramov. Zaradi kontrasta nasičenosti 
se tudi ne uporablja kombiniranje bele in sive barve (Sunyavivat in Boonyachut, 
2013). 
 Za podajo navodila je priporočljiva uporaba pravokotnika (U.S. Pharmacopeial 
Convention, 2016). 
 Pri starostnikih s težavami z vidom mora slika imeti velik del piktograma v 
belem ozadju, saj je to najlažji način za prepoznavnost (Sunyavivat in 
Boonyachut, 2013).  
 Piktogrami morajo imeti optimalni kontrast, da jih vidijo tudi barvno slepi ljudje 
(povzeto po Sunyavivat in Boonyachut, 2013). 
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 Piktograme je treba postaviti na ustrezna mesta in v ustrezne prostore DSO. O 
izbiri prostora se je treba posvetovati tako z zaposlenimi kot pacienti 
(Department of Social Development, 2015). 
5.2 Priporočila iz intervjujev 
Priporočila smo s pomočjo intervjujev pridobivali v obdobju od 17. 11. do 6. 12. 2016. 
Intervjuvanje je potekalo v treh DSO po Sloveniji, in sicer v Domu upokojencev Izola, 
Domu upokojencev Franc Salomon Trbovlje in Domu upokojencev Ptuj Moj dom 
(enota Koper) ter na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem. 
Intervjuvanec 1 navaja, da je potreba po piktogramih velika zaradi njihovega 
spontanega opuščanja v DSO. Primer izjave I1: 
»Menim, da so v DSO še vedno v rabi določeni piktogrami, ki opozarjajo na umivanje rok 
in drugi. Ampak se ti opuščajo in se jih v DSO vedno manj zasledi. Tudi kopalnice niso 
več označene tako, kot so bile (npr. bodisi WC školjka bodisi tuš). Tudi danes tega več ni, 
opisano oz. povedano je samo z nazivom.« 
Intervjuvanec 1 poudarja, da je za piktogram ključna njegova vidnost, saj mora biti ta 
jasen in pregleden: 
»Najbolj pomembno je, da so piktogrami vidni in da so na ustreznih lokacijah …, dobro 
je, da se postavi kakšna tabla, npr. za spolzka tla, dobro vidna − rumena tabla« [I1]. 
Velik del poškodb v DSO je posledica padcev, bodisi z višine bodisi na ravnem. Med 
strategije preprečevanja poškodb zaradi padcev spadajo tudi vidna opozorila oz. 
ustrezno nameščeni piktogrami. I1, I2 in 4 kot priporočljivo lokacijo pudarjajo tla kot 
mesto, kjer bi bil nujno potreben piktogram. Primeren piktogram, ki se ga že uporablja 
za preprečevanje padcev, je piktogram za mokra tla: 
»Ko čistilka obriše tla, postavi tablo za spolzka tla, ker je tam najbolj vidna. Že sama 
barva mora biti vidna. Ikona, ki je na njej narisana, opozori na nevarnost padca vsakega, 
tudi paciente s kognitivnimi motnjami. Če pa mi tablo namestimo nekam na vrata oz. na 
steno, je to premalo vidno celo za zaposlene, kaj šele za paciente ...« [I1]. 
»Piktogram je potreben proti padcu in pa tam, kjer je klančina, ter pri mokrih tleh. Kar 
na tleh, saj moramo zaščiti stanovalce in je varnost na prvem mestu« [I2]. 
»Piktogram moramo imeti tam, kjer so spolzka tla. Trenutno je zima, je spolzko in lahko 
pacienti padejo, še posebej tam, kjer so ploščice. Piktogram za padec bi dala pred 
vhodna vrata, kot sporočilo pazi spolzko« [I4]. 
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Za ostale piktograme navajajo I1, 3, 4 lokacijo piktograma neposredno nad vhodnimi 
vrati: 
»Menim, da mora biti piktogram neposredno nad vhodom ali pač nad tistim mestom, kjer 
sporoča« [I1]. 
»Mislim, da kvečjemu mogoče na vrata« [I3]. 
»Dala bi na vsaka vrata, kot recimo od kopalnice znak, da pacienti vedo, kje je 
kopalnica. Menim, da je bolj primerno na vratih, čeprav pacienti gledajo po tleh. Res je 
tudi, da ti gledaš naprej in je to pred nosem« [I4]. 
Opekline in rane pacientov so pogost problem v DSO. Vsi intervjuvanci izpostavljajo 
primer potrebe po večji varnosti pred opeklinami v kuhinji, na primer: 
»Danes imamo v DSO majhne kuhinje, kjer imajo električne štedilnike oz. plošče. Tam je 
zelo velika nevarnost. Dobro je postaviti opozorilo: preveri, da ne greš z roko nad ploščo. 
Saj mimogrede pacient, ko se hoče pogovorit, nevede položi roko na štedilnik« [I1]. 
»Če pogledam, je dejansko res to, da imamo na vsakem oddelku svojo kuhinjo. Kjer je 
neko grelno telo in dejansko bi se lahko kdo opekel. Tako da to za štedilnik bi bilo 
uporabno« [I2]. 
»Menim, da je tudi to za štedilnik za opekline, da se pacienti ne naslonijo, dobra zamisel« 
[I3]. 
»Imamo nove štedilnike in se bojimo opeklin. Ker pacienti ne poznajo teh novih stvari, 
tako da se tega kar bojimo« [I4]. 
I1, I3 in I4 poudarjajo nastanek poškodb pri zapiranju vrat dvigala in steklenih 
električnih vrat. Potrebno je preprečevanje primarnih poškodb, ki bi posledično lahko 
povzročile kasnejše padce in zlome. Primer izjav: 
»Potreba je pri el. vratih, pri zapiranju dvigala. Recimo nikjer nimamo znaka, da te lahko 
dvigalo pripre. Dvigalo udari pacienta in nastane podplutba in imaš celo življenje lahko 
težave« [I1]. 
»Piktogram za dvigalo bi gotovo potrebovali, saj pacienti ne morejo tako hitro notri in 
jih stisne. Predlagam piktogram, ki ima narisanega človeka, ki ga dvigalo stisne s strani. 
Pri tem vidim, da po navadi tudi daš stopalo vmes. Uporabljali bi lahko isto tudi za 
senzorna vrata, ker je gospa prejšnji teden ravno tam grdo padla in me je spomnilo na ta 
dogodek« [I3]. 
Vsi intervjuvanci pri pacientih vidijo veliko potrebo po higieni rok, na primer: 
»Zdi se mi zelo pomembno, da bi imeli takšnega za umivanje rok. Kar je prav, da je na 
vsakem mestu« [I3]. 
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Za večino intervjuvancev je dobrodošel piktogram za jedilnico, saj bi izboljšal 
koordinacijo pacientov in poenostavil kognicijo prostora. Primer izjave: 
»Ne zdi se mi pa tudi slabo za usmerjanje za jedilnico, da pacienti lažje najdejo in si 
zapomnijo« [I3]. 
I2, I3 in I4 navajajo, da je logotip harmonike primeren piktogram za označevanje mesta 
delovne terapije, npr.: 
» Harmonika ni tako specifična za delovno terapijo. Vendar vedno se poje in predstavlja 
glasbo, ni skupine pacientov, kjer se ne bi zapelo« [I3]. 
»Ja, res je, da pojejo, in bi bila primerna harmonika« [I4]. 
Večina intervjuvancev se strinja z že obstoječimi barvami trikotnega piktograma za 
označevanje nevarnosti padca. Kot primerno barvo za nevarnost poudarjajo rumeno. 
Rdeča barva je po mnenju I1 za nevarnost že preveč agresivna: 
»Barva mora biti taka, da je vpadljiva, meni osebno najbolj rumena. Tudi za dislektika je 
primerna rumena podlaga, je dobro vidna. Rdeča je že agresivna in groba« [I1]. 
I1 navaja kombinacijo logotipa za nevarnost v kombinaciji črne in rumene barve. 
Primer izjave: 
»Zato črno notri, rumeno s črnim« [I1]. 
Večina intervjuvancev meni, da je piktogram modro-bele kombinacije barv primeren za 
paciente, saj prikaže neko obveznost določenega vedenja in nekaj svetuje. Intervjuvanca 
3 in 4 poudarjata modro barvo za najbolj primerno za ponazoritev piktogramov 
pacientom kot sporočilo. Rdeča barva je neprimerna, saj je agresivna. Primeri izjav 
intervjuvancev: 
»Moramo razumet, da to so stari ljudje in večinoma osebe z demenco in pozabljajo ter 
določene barve bolje vidijo, določene manj. Modra barvami je najbolj nazorna, rumena 
zna biti preostra. To človeka kar malo odbije. Tudi pri padcu, res, rdeča barva se mi zdi 
agresivna …« [I3]. 
»Za sporočanje je primerna modra barva. Za jedilnico mi je všeč, da je piktogram, 
vendar takšen znak mora biti dovolj velik« [I4]. 
Večina intervjuvancev se strinja z okroglo obliko piktogramov za prikaz določenega 
želenega vedenja pacientom. I4 pa kot obliko in primerno velikost navaja piktogram na 
enem A4- listu. Priporoča tudi velike, štirikotne oblike. Primer izjave intervjuvanca 4: 
»Prikaz piktograma more biti razmeroma velik. Kot list A4 velikost, najmanj. Jaz bi dala 
štirikotno obliko« [I4]. 
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Vsi intervjuvanci poudarjajo, da kombiniranje več piktogramov pacienta zmede. 
Poseben poudarek da intervjuvanec 1, ki navaja, da kombinacija piktogramov s 
puščicami oziroma smerokazi ni primerna. Primer izjav intervjuvanca 1: 
»Bojim pa se, da bi pacienta lahko zmedlo, če bi dali več simbolov. Ne smemo veliko 
stvari naložit naenkrat« [I1]. 
»Če ima recimo neko puščico, že hitro zmede pacienta. Torej piktogram brez dodatkov. 
Že navaden laik težko razume sestavljene piktograme. More biti ciljano in jasno 
ponazorjeno, da se razume« [I1]. 
Intervjuvanci omenjajo, da so v praksi uporabljali realistične slike, še posebej pri 
pacientih z demenco, vendar neuspešno. I2 ugotavlja, da uporaba realistične slike, npr. 
portreta, ni primerna: 
»V DSO imamo sliko pred vhodom, pa je pacient ne razume, saj da ne prepozna svoje 
slike in ne ve, katera je njegova soba« [I2]. 
Vsi intervjuvanci navajajo, da je kombiniranje piktograma s poenostavljenim jasnim 
besedilom dobrodošlo za paciente. 
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Preglednica 6 prikazuje strnjen prikaz ključnih ugotovitev intervjujev, ki se nanašajo na 
področje piktogramov, katerih izdelavo priporočajo intervjuvanci. Prioriteto smo ocenili 
na podlagi števila predlogov v intervjujih.  





 Intervjujib  
Namen Lokacija  I1 I2 I3 I4  
Nevarnost opeklin v odd. 
kuhinji  










Nevarnost padca 1 4 
 
 x x x x  Preprečevanje 
padcev 
Na tla: 
- mokra tla, 
- klančina. 
Nevarnost udarca vrat 










vratih ali na 
tleh 
Jedilnica 2 3  x  x x  Boljša 
orientacija 




2 3   x x x  Boljša 
orientacija 
Na vratih ali 
tleh 
Fizioterapija 3 2    x x  Boljša 
orientacija 
Na vratih ali 
tleh 
Oznaka z živalmi, 
sadjem na vhodu  
3 2   x x   Za lažjo 
prepoznavo 
lastne sobe 
Na vhodu v 
sobo 
pacienta 










4     x   Boljša 
orientacija 
Na vrata 








Tuširanje 4      x  Boljša 
orientacija 
Na vratih 
Oznaka sobe za spanec 4      x  Boljša 
orientacija 
Na vratih 
 Legenda: a) Stopnje prioritete rastejo od najnižjega razreda prioritete 4 proti najvišji prioriteti 1. 
Najpomembnejša je prioriteta 1; b) intervjuvanci 1−4 (glej Preglednica 4); c) Št. p.: število predlogov. 
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5.3 Razviti piktogrami glede na priporočila intervjuvancev 
V pričujočem podpoglavju smo se odločili za razvoj piktogramov, ki jim je bila v 
Preglednica 6 dodeljena prioriteta 1 oz. 2. Omenjeni piktogrami niso na voljo v 
pregledani literaturi. Področja identificiranih potreb so: nevarnost opeklin v oddelčni 
kuhinji (primer piktograma v podpoglavju 5.3.1), nevarnosti padca (podpoglavje 5.3.2), 
nevarnost udarca vrat dvigal in steklenih električnih vrat (podpoglavje 5.3.3), higiena 
rok (podpoglavje 5.3.4), jedilnica (podpoglavje 5.3.5) in delovna terapija (podpoglavje 
5.3.6).  
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5.3.1 Piktogram za nevarnost opeklin v oddelčni kuhinji 
Slika 11 prikazuje piktogram nevarnosti opeklin v oddelčni kuhinji. Omenjene oblike so 
trikotne, ker so priporočljive za nevarnost (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016). Prav 
tako je po navajanju intervjuvancev za kategorijo piktogramov, ki prikazujejo neko 
nevarnost, priporočena trikotna oblika. 
Uporabljeni barvi sta rdeča in rumena, in sicer zaradi večje vpadljivosti. Slednje je 
priporočil I1, ki tudi priporoča kombinacijo logotipa za nevarnost v kombinaciji črne in 
rumene barve. Črno barvo smo dodali zaradi povečanja kontrasta piktograma. 
V spodnjem primeru rdeča barva simbolizira prepoved ali alarm, neko nevarno vedenje. 
Rumena barva da poudarek na opozorilu, recimo previdnostni ukrepi (Health and Safety  
Executive, 2015). Uporabljena je ikona prečrtane roke, ki predstavlja navodilo za 
prepoved (U.S. Pharmacopeial Convention, 2016), vse skupaj pa simbolizira dejanje. 
Pod roko je simbol ognja nad ploščo.  
Po navajanju vseh intervjuvancev je namen piktograma preprečevanje možnih opeklin v 
kuhinji v DSO. Nevarnost se pojavi na plošči štedilnika oddelčne kuhinje. Namen 
piktograma je, da pacienta opozori, da ne gre z roko nad vročo grelno ploščo štedilnika. 
Priporočena lokacija piktograma je plošča štedilnika ali pa mesto tik nad njo, v vidnem 
polju pacienta. 
 
Slika 11: Piktogram za nevarnost opeklin v oddelčni kuhinji 
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5.3.2 Piktogram za nevarnosti padca 
Za piktogram nevarnosti padca sta zaradi večje vpadljivosti podobno kot v prejšnjem 
primeru izbrani rdeča in rumena barva (Slika 12), ki simbolizirata prepoved ali neko 
nevarno vedenje (Health and Safety Executive, 2015). Zaradi povečanja kontrasta smo 
dodali še črno. Oblika piktograma je ravno tako trikotna. Slika 12 prikazuje piktogram 
nevarnost padca z logotipom v kombinaciji črne in rumene barve. 
Po nasvetih vseh intervjuvancev je uporabljena ikona človeka, ki pada, podkrepljena 
štirimi črticami, ki poudarijo dinamiko padca. Črn trikotnik lahko simbolizira tako 
klanec, neravno podlago, mokra tla ali smer gibanja padca in s tem naredi piktogram 
vsestransko uporaben. Po ugotavljanju I1 in I2 je namenjen za preprečevanje padcev. Po 
navajanju I3 je tudi primeren na mokrih in spolzkih tleh kot tudi na klancu. Priporočeni 
lokaciji piktograma sta (po navajanju I1) lahko tla sama ali pa mesto tik nad njimi. 
 
 
Slika 12: Piktogram za nevarnosti padca 
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5.3.3 Piktogram za nevarnost udarca vrat dvigal in električnih vrat 
Slika 13 prikazuje piktogram nevarnosti udarca vrat dvigal in električnih vrat. Podobno 
kot v prejšnjih dveh primerih je uporabljena trikotna oblika rdeče in rumene barve, ki 
predstavljata prepoved ali alarm oz. nevarno vedenje (Health and Safety Executive, 
2015). Piktogramu je dodana še črna barva zaradi večjega kontrasta.  
Po navajanju I3 je za omenjeno problematiko priporočljiva uporaba ikone človeka, ki je 
izpostavljen možni nevarnosti poškodbe, ki je prikazana z ikono vrat. Nevarnost dejanja 
pa simbolizirata dve puščici, ki kažeta smer gibanja vrat. Slednja z obeh strani 
»stiskajo« človeka. Vrata so poudarjena z rumenimi progami, ki označujejo, da je to rob 
vrat. 
Piktogram je zasnovan skladno s predlogi I1, I3 in I4 in se ga lahko večnamensko 
uporabi tudi pri opozarjanju na nevarnost zapiranja steklenih električnih vrat. Prav tako 
je namenjen za preprečevanje kasnejših padcev.  
Po ugotavljanju I1 je najbolj primerno mesto piktograma na tleh pred dvigalom in pred 
steklenimi električnimi vrati, po navajanju ostalih intervjuvancev pa na vratih.  
 
 
Slika 13: Piktogram za nevarnost udarca vrat dvigal in električnih vrat 
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5.3.4 Piktogram za higieno rok 
Slika 14 prikazuje razviti piktogram za spodbujanje higiene rok, katerega namen je 
spodbujanje pogostejšega umivanja. Piktogrami za prikaz določenega vedenja so 
okrogle oblike. Pretežni del piktograma je v belem ozadju, ki omogoča enostavnejše 
prepoznavanje (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Za prikaz določenega želenega 
vedenja smo uporabili okrogel moder lik (Health and Safety Executive, 2015). 
Omenjena oblika je prav tako priporočena s strani vseh intervjuvancev. Modro-bela 
kombinacija ima sproščujoč pridih in poveča možnost, da se pacient osredotoči na 
piktogram (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Vsi intervjuvanci v piktogramu 
predlagajo uporabo kombinacije simbolov dveh rok in vodne pipe. Tok vode je 
poudarjen z 22 pikami, ki dodatno simbolizirajo umivanje rok. Priporočena lokacija 
piktograma je mesto takoj nad umivalnikom v vidnem polju pacienta. 
 
 
Slika 14: Piktogram za spodbujanje higiene rok 
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5.3.5 Piktogram za jedilnico 
Slika 15 prikazuje piktogram za jedilnico. Omenjene oblike so okrogle, ker so 
priporočljive za prikaz določenega vedenja (Health and Safety Executive, 2015). 
Uporabljena je modro-bela barvna kombinacija, kar je priporočil tudi I1. Ozadje 
piktograma je belo za lažjo prepoznavnost (Sunyavivat in Boonyachut, 2013). 
Intervjuvanci so za piktogram predlagali kombinacijo logotipa s kompletom jedilnega 
pribora: vilice, krožnik in nož. Po navajanju vseh intervjuvancev je namen piktograma 
boljša koordinacija prostorov v DSO. Priporočena lokacija piktograma je mesto na 
vratih vhoda ali na tleh, v vidnem polju pacientov. 
 
 
Slika 15: Piktogram za jedilnico 
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5.3.6 Piktogram za delovno terapijo 
Slika 16 prikazuje piktogram za delovno terapijo. Omenjeni piktogram je okrogle 
oblike, v modro-beli kombinaciji. Ozadje piktograma je belo zaradi lažje 
prepoznavnosti (kot priporočata Sunyavivat in Boonyachut, 2013). Za prikaz 
določenega želenega vedenja smo uporabili okrogel moder lik (Health and Safety 
Executive, 2015). Po predlogu I3 smo uporabili preprost logotip harmonike, s katerim 
se strinjata I2 in I4. Z njim simboliziramo petje in druženje, ki je prisotno ob večini 
srečanj. Po navajanju vseh intervjuvancev je namen piktograma boljše prepoznavanje 
lokacije prostora za delovno terapijo v DSO. Priporočena lokacija piktograma je mesto 




Slika 16: Piktogram za delovno terapijo 
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5.4 Strokovnjaki, ki so pripravili strokovna mnenja o izdelanih 
piktogramih 
Strokovnjaki, ki so pripravili strokovna mnenja (slednja se v celoti nahajajo v Prilogi 2), 
menijo, da je ključnega pomena v DSO učinkovita komunikacija, ki poveča 
zadovoljstvo in varnost pacientov. Ugotavljajo, da je piktogram lahko kakovostna 
pomoč pri komunikaciji, orientaciji in prepričevanju nevarnosti. Smiselna se jim zdi 
namestitev piktogramov tudi na tla. Strinjajo se, da sta izbrani prava oblika in barva 
piktogramov, ki označujejo nevarnost, v izbrani pravi barvni kombinaciji ter v obliki 
trikotnika, ki jasno opozarja na nevarnost. Primerna je tudi izbira okrogle oblike in 
modre barve za piktograme za določeno vedenje stanovalcev. Piktogrami podajajo 
nedvoumno informacijo v danem prostoru in imajo primerno velikost. Strinjajo se z 
izbiro logotipa harmonike za piktogram delovne terapije, saj stanovalci petje in druženje 
povezujejo s prostori delovne terapije. Strokovnjaki so mnenja, da bi vsi izdelani 
piktogrami v njihovem DSO pripomogli k zagotavljanju bolj varnega okolja za 
stanovalce in bi bili odlična pomoč pri oskrbi in orientaciji pacientov. Navajajo, da so 
izdelani piktogrami tako enostaven, razumljiv pripomoček, ki lahko bistveno pripomore 
tako k varnosti, h kakovosti življenja kot pri ohranjanju samostojnosti posameznikov. 
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5.5 Evalvacija uporabnosti razvitih piktogramov s pomočjo 
intervjujev 
Rezultati intervjujev z pacienti so prikazani v Preglednici 7.  
 
Preglednica 7: Rezultati intervjujev z pacienti(n=30) 
Piktogram 
 Razumevanje piktogramov −  
frekvenca (relativna frekvenca)* 
 Moški 
(n = 15) 
 
Ženske 
(n = 15) 
 
Skupaj 
(n = 30) 
























































































































































*Legenda: 0 − nepravilno:  0; 1 − delno pravilno: 0; 2 − pravilno: 15. 
 
Analize odgovorov pacientov kažejo, da ni bilo izraženih delno pravilnih odgovorov. 
Večina odgovorov (n = 170) za šest izdelanih piktogramov je bila pravilnih, le 10 
odgovorov je bilo nepravilnih.  
Ugotovljeno je bilo, da je piktogram nevarnosti opeklin v oddelčni kuhinji pravilno 
razumelo 30 (100 %) pacientov, torej 15 moških in 15 žensk. Pri tem so podajali 
večinoma odgovore: prepovedano dotikanje ob požaru, nevarnost požara, da ne primeš, 
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ne smeš z roko v ogenj, nevarnost opekline itd. Piktogram nevarnosti padca je pravilno 
razumelo 29 pacientov (96,7 %) oz. 14 moških in 15 žensk. Le ena oseba je napačno 
odgovorila z odgovorom: »igranje z žogo«. Piktogram nevarnosti udarca vrat dvigal in 
električnih vrat je pravilno razbralo 13 moških (86,7 %) in 13 žensk (86,7 %), kar je 
skupno 26 pacientov (86,7 %). Najpogostejši pravilni odgovori so bili: pazi, ker se vrata 
zapirajo, nevarnost, da te vrata stisnejo, pazi, da te vrata ne udarijo, nevarnost, da te ne 
stisne. Štirje pacienti so navedli, da razumejo piktogram kot znak, da je cesta, znak za 
prehod pešcev, ozek prehod, in eden ni znal razbrati sličice.  
Piktogram za higieno rok je pravilno razumelo vseh 30 pacientov (100 %). Navajali so 
večinoma odgovor: obvezno si umij roke. Piktogram za jedilnico je prav tako pravilno 
razumelo vseh 30 pacientov (100 %). Ob prikazu piktograma se je večina pacientov 
nasmihala, saj jih ta prostor (jedilnica) po poročanju spominja na njim najlepši del 
dneva.  
Piktogram za delovno terapijo je 25 pacientov (83,3 %) razumelo pravilno. Navajali so 
najpogostejše odgovore: druženje, harmonika, petje, delovna terapija. Ob navajanju so 
bili dobre volje, saj jih harmonika spominja na prostor, kjer se družijo v skupini. 
Piktogram za delovno terapijo je napačno razumelo 16,7 % pacientov, navajali so, da 
piktogram prikazuje glavnik, pometanje, ostali pa niso vedeli, kaj predstavlja. 
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6 RAZPRAVA 
V magistrski nalogi smo skladno z izvedenim pregledom literature in intervjuji s 
strokovnim osebjem odgovorili na ključno raziskovalno vprašanje »Kateri piktogrami 
so najbolj uporabni za izboljšanje komunikacije in orientacije pacientov v DSO?«. 
Sinteza dosedanje znanstvene in strokovne literature na področju uporabe slikovnih 
gradiv kaže, da piktogrami izboljšajo komunikacijo pacientov v DSO, potreba po njih 
pa je velika. Slednje potrjujejo tudi intervjuji s štirimi DMS. Intervjuvanke poudarjajo, 
da so v DSO potrebni piktogrami predvsem dveh vrst, in sicer: piktogrami, ki 
opozarjajo na nevarnost, in tisti, ki sporočajo navodila o enostavnih vedenjih. V 
raziskavi smo ugotovili, da pacienti potrebujejo piktograme za nevarnost opeklin v 
oddelčni kuhinji, za higieno rok, za nevarnost padca, za nevarnost stiska električnih vrat 
ali dvigala, za jedilnico in za delovno terapijo. Prioriteto identificiranih zgornjih potreb 
smo ugotovili na podlagi števila predlogov v intervjujih (Preglednica 6). 
Pri načrtovanju piktogramov smo se oprli na priporočila, ki smo jih izluščili iz 
znanstvene in strokovne literature, k njim pa smo dodali še priporočila intervjuvank, ki 
z omenjeno populacijo delajo vsak dan. Priporočila, predstavljena v podpoglavju 5.2, so 
bila osnova za izdelavo piktogramov. Pri iskanju priporočil smo upoštevali, da so 
pacienti poleg tega, da imajo številne težave, povezane s starostjo, lahko tudi slabo 
funkcionalno in zdravstveno pismeni (Hanson, 1995). Nekatere osebe dejansko niso 
zmožne prebrati navodila ali pa si ga niso zmožne zapomniti (Hill in sod., 2012). 
Intervjuvanci priporočajo, da bi izdelan piktogram lahko postavili na dve vidni mesti: na 
vrata tik ob želenem sporočilu oz. na tla. Izpostavljajo tudi pomen posvetovanja tako z 
zaposlenimi kot z pacienti (Department of Social Development, 2015). 
Ustreznost izdelanih piktogramov, ki so bili identificirani kot najbolj potrebni v DSO, 
smo preverili z intervjuji s 30 potencialnimi končnimi pacienti. Iz Preglednica 7 je 
razvidno, da so najbolj pravilno (tj. 100 %) razumljeni piktogrami nevarnosti opeklin 
(Slika 11), piktogram za higieno rok (Slika 14) in piktogram za jedilnico (Slika 15), 
sledi jim piktogram nevarnosti padca (Slika 12), ki ga je pravilno razumelo 29 
pacientov (96,7 %), nato piktogram nevarnost udarca vrat dvigal in električnih vrat 
(Slika 13) z razumljivostjo 26 pacientov (86,7 %) in kot zadnji piktogram za delovno 
terapijo (Slika 16), ki ga je 25 pacientov (83,3 %) razumelo pravilno.  
Krivdo za nekoliko nižji delež sprejemljivosti slednjega lahko pripišemo predvsem 
odločitvi pri izbiranju logotipa. Odločitev za izbrani logotip harmonike je bila sprejeta 
na pobudo DMS in strokovnjakinje iz delovne terapije. Hkrati pa so se tudi ostale tri 
DMS strinjale s tem logotipom in so ga raje izbrale, kljub temu da so imele svoje 
predloge (drevo, ptice, rožice). Predvidevamo, da v drugem kulturnem prostoru, kjer 
inštrument »harmonika« ni tako razširjen, omenjeni piktogram ne bi bil ustrezno 
razumljen. Delež razumljivosti piktograma je bil v izbranem DSO večji kot 67 %, kar je 
v skladu z priporočilom Bonfina in Paschoarellia (2015) in v skladu s standardom ISO 
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9186-1989, ki ga navajajo tudi Tijus in sod. (2007). Kot ugotavlja Beaufils (2014), 
morajo pacienti nesporno, brez dvoma razumeti, kaj jim piktogram želi sporočiti. Ker je 
intervjuvanec od intervjuvanih pacientov zahteval, da so pri odgovorih odločni in jasni, 
lahko trdimo, da so omenjeni piktogrami za nevarnost opeklin v oddelčni kuhinji, za 
higieno rok, za nevarnost padca, za nevarnost stiska električnih vrat ali dvigala, za 
jedilnico in za delovno terapijo skladni s tem priporočilom.  
Ustreznost izdelanih prototipov so dodatno potrdile tri DMS, vodje DSO. Radka 
Podlesnik, DMS, vodja DSO Trbovlje, ugotavlja, da je zelo pomembna učinkovita 
komunikacija, ki prispeva k dobri oskrbi. Prav tako vodja DSO Koper Gabriela 
Valenčič, magistrica zdravstvene nege, meni, da pacienti zaradi bolezenskih sprememb 
in starosti potrebujejo prilagojeno komunikacijo in dodatne signale iz okolja, ki jim 
olajšajo vsakdanje življenje. Pacienti potrebujejo več individualnega dela, podpore in 
usmerjanja, poudarja Metka Plesničar, DMS, vodja DSO Nova Gorica. Nekateri 
piktogrami bi bili v pomoč pri zmanjšanju težav, povezanih z orientacijo v prostoru.  
Zgoraj navedene tri DMS, vodje DSO, imajo več let izkušenj z delom v domovih 
starejših občanov, ter tako kot strokovnjakinje zdravstvene nege za področje dela v 
DSO izpostavljajo, da so izdelani piktogrami za njihove potrebe enostaven, razumljiv 
pripomoček, ki lahko bistveno pripomore tako k izboljšanju varnosti in kakovosti 
življenja ter samostojnosti pacientov. Ena izmed medicinskih sester poudarja smiselno 
namestitev piktogramov na tla, saj poudarja, da imajo pacienti omejeno vidno polje. 
Poudarja izbiro logotipa harmonike za piktogram delovne terapije, ker ga pacienti 
povezujejo s petjem in z druženjem. Radka Podlesnik, DMS, vodja DSO Trbovlje, 
poudarja, da izdelani piktogrami podajajo nedvoumno informacijo v danem prostoru in 
imajo primerno velikost. Slednji strokovnjakinji posebej poudarjata, da sta izbrani prava 
oblika in barvna kombinacija piktogramov, ki označujejo nevarnost, in piktogramov, ki 
označujejo določeno vedenje stanovalcev. 
Strokovnjaki, ki so podali strokovno mnenje, so skladni, da bi vsi izdelani piktogrami v 
njihovem DSO pripomogli k zagotavljanju boljše komunikacije za stanovalce in bi bili 
odlična pomoč pri oskrbi in orientaciji pacientov. Skladno z zapisanim smo odgovorili 
na zastavljeno raziskovalno vprašanje in potrdili primernost razvitih piktogramov.  
Pri posploševanju rezultatov magistrske naloge je treba upoštevati naslednje omejitve 
študije. Raziskavo smo izvedli samo v enem DSO in na enem institucionalnem 
področju. V drugih regijah po državi bi rezultati lahko bili drugačni. Prav tako velja 
omejitev za druge države. Logotipe bi morali dati za dlje časa v prakso, vendar nam čas 
tega ni dopustil. Intervjuvali smo le paciente, ki so bili kognitivno sposobni 
komunikacije. Za vse ostale paciente DSO, ki niso upoštevani v raziskavi, bi bili 
potrebni dodaten čas in dodatne metode komuniciranja. Izdelali smo samo šest 
piktogramov, ki so bili najviše po prioriteti ugotovljenih potreb strokovnjakov v DSO. 
Potrebe po piktogramih so lahko drugačne glede izbire potreb v DSO. Za popolno 
zadovoljitev vseh potreb so tako potrebne nadaljnje raziskave. 
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7 ZAKLJUČEK 
Pacienti se v DSO srečujejo z mnogimi dejavniki tveganj. Med njimi sta pogosta tudi 
slaba komunikacija in orientacija. Piktogrami so vidni simboli, ki predstavljajo poseben 
predmet, glagol ali idejo. Z njihovo pomočjo zmanjšamo čas zaznave neke informacije 
za približno polovico. Z dodajanjem piktogramov v pisni in govorjeni jezik znatno 
povečamo tudi pozornost, razumevanje, spoštovanje, spomin in čustvene odzive pri 
pacientih. 
Preštudiran nabor literature je omogočal, da smo izoblikovali piktograme na podlagi 
pacientovih potreb, ki smo jih pridobili skozi metodo intervjuvanja. Identifikacija 
priporočil za izdelavo piktogramov, primernih za paciente v DSO, je pokazala veliko 
potrebo po izdelavi piktogramov za nevarnost in piktogramov za prikaz določenega 
želenega vedenja. Za piktogram nevarnosti je izoblikovan trikoten lik z rdeče-črnim 
okvirjem in rumeno notranjostjo zaradi večjega kontrasta in vpadljivosti, za prikaz 
določenega želenega vedenja pa okrogel moder lik z belo podlago.  
Stopnja razumljivosti izoblikovanih piktogramov je bila s strani njihovih potencialnih 
pacientov zelo velika. Vsi so pravilno razumeli piktograme za nevarnost opeklin v 
oddelčni kuhinji, za higieno rok in piktogram za jedilnico. Temu po razumljivosti 
sledita piktogram nevarnosti padca in piktogram nevarnost udarca vrat dvigal in 
električnih vrat. Najmanj razumljen je bil piktogram za delovno terapijo, vendar je 
vseeno v sprejemljivih mejah. 
Vsi izoblikovani piktogrami v magistrski nalogi ustrezajo standardu sprejemljivosti med 
izbrano populacijo in z njimi bistveno pripomoremo k izboljšani komunikaciji in 
orientaciji v DSO. Posledično pa izboljšamo kakovostno opravljanje dela medicinskih 
sester ter zaposlenih v DSO in zdravstveni negi. Za širšo uporabo slikovnih gradiv v 
zdravstveni negi sta v prihodnje priporočljivi dodatna raziskava in izdelava širšega 
nabora slikovnih gradiv po drugih regijah po državi, testiranih v praksi v daljšem 
časovnem intervalu, saj izdelani piktogrami zadoščajo trenutno ugotovljenim potrebam 
v DSO. 
  
Krantič N. Razvoj in test. uporabe slik.gradiv za izboljšano komunikacijo in orientacijo starostnikov v 
DSO. Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
38 
8 VIRI 
ADAMS, R., 2009. Health literacy A new concept for general practice?. Australian 
family physician, letn. 38, št. 3, str. 144–147.  
BARROS, I., 2014. The use of pictograms in the health care: a literature review. 
Research in social and administrative pharmacy, letn. 10, št. 5, str. 1–15.  
BERTHENET, M., VAILLANCOURT, R.. in  POULIOT, A., 2016. Evaluation, 
modification, and validation of pictograms depicting medication instructions in 
the elderly.Journal of health communication,letn. 9, št. 36, str. 27–32.  
BEAUFILS, E., 2014. The effect of age and educational level on the cognitive 
processes used to comprehend the meaning of pictograms. Aging clinical and 
experimental research,letn. 26, št. 1, str. 64.   
BLAZINŠEK, U., ZURC, J. in SKELA SAVIČ, B., 2013. Učinkovitost komunikacije 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester z dementnimi bolniki v psihiatričnih 
bolnišnicah. Obzornik zdravstvene nege, letn. 47, št. 1, str. 38–46.  
BONFIM, G.,  PASCHOARELLI, L., 2015. Visualization and comprehension of 
opening instructions in child resistant packaging. V: PAULISTA, E., ur. 6th 
International conference on applied human factors and ergonomics (AHFE 2015) 
and the affiliated conferences, Bauru: Elsevier, str. 6153–6160.  
CHOI, J., 2011. Literature review: using pictographs in discharge instructions for older 
adults with low-literacy skills. Journal of clinical nursing,letn. 20, št. 1, str. 2984–
2988.  
CHOI, J., 2013. Literature improving discharge education using 
pictographs.Rehabilitation nursing, letn. 2013, št. 38, str. 240–246.  
CHUANG, M.H., 2010. Development of pictographs depicting medication use 
instructions for low-literacy medical clinic ambulatory patients Mei-Hua Chuang 
Journal of managed care pharmacy, letn. 16, št. 5, str. 337–343.  
CLOUTIER, M., 2014. Design and development of culture specific pictograms for type 
2 diabetes, Canadian journal of diabetes, letn. 38, št. 6, str. 379–392.  
COWGILL, J. in BOLEK, J., 2003. Symbol usage in health care settings for people 
with limited english proficiency. Scottsdale: JRC Design, str. 17.  
DAVIES, S., HAINES, H. in NORRIS, B., 2000. The role of pictograms in the 
conveying of consumer safety information. Nottingham: Department of trade and 
industry, str. 4.  
Krantič N. Razvoj in test. uporabe slik.gradiv za izboljšano komunikacijo in orientacijo starostnikov v 
DSO. Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
39 
Department of social development, 2015.  DSD Design standards for nursing homes 
[spletni vir]. Saint John: New Nouveau Brunswick social development, str. 25–57. 
[Datum dostopa 20. 7. 2016]. Dostopno na 
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/sd-
ds/pdf/NursingHomes/NursingHomeDesignStandards-e.pdf  
DUGGAN, S., 2010. Perceptions of older people on disaster response and preparedness. 
International journal of older people nursing,letn. 5, št. 1, str. 71−76. 
EUROPEAN COMMITTEE FOR STANDARDIZATION, 2012. Graphical symbols - 
Safety colours and safety signs - Registered safety signs (ISO 7010:2011). CEN national 
Members, str. 59.  
FLASKER, J., 2007. Hospital discharge information and older patients: Do they get 
what they need?. Journal of hospital medicine,letn. 2, št. 5, str. 291−296. 
GENDRON, M., 2015. Skrivnost, imenovana Alzheimer: alzheimerjeva bolezen kot 
najpogostejši vzrok demence: razumevanje, pomoč in nega, druženje. Ljubljana: 
Chiara, str. 5–47. 
GRAHAM, N. in WARNER, J., 2013. Demence in alzheimerjeva bolezen. Ljubljana: 
ebesede, str. 5–31. 
HOUTS, P., DOAK, C. in DOAK, L., 2006. The role of pictures in improving health 
communication: A review of research on attention, comprehension, recall, and 
adherence. Patient education and counseling, letn. 61, št. 2, str. 173–190.  
HANSON, C., 1995. Evaluating pictograms as an aid for counseling elderly and low-
literate patients. Journal of pharmaceutical marketing & management, letn. 9, št. 
3, str. 41–54. 
HARWOOD, J., MORROW, D. in LEIBOWITZ, K., 2012. Communicating with older 
adults an evidence-based review ofwhat really works. Washington: The 
gerontological society of America, str. 1–40.  
HEALTH AND SAFETY EXECUTIVE, 2015. The Health and Safety (Safety Signs and 
Signals) Regulations. London: Health and safety executive, str. 8.  
HILL, L. in ROSLAN, M., 2012. Using visual concept mapping to communicate 
medication information to patients with low health literacy; A preliminary 
study.V: CANAS, A., NOVAK, J. in GONZALEZ, F., ur. Concept maps: Theory, 
methodology, technology. proceedings of the second interantional conference on 
concept mapping. San Jose: Universidad de Costa Rica, str. 621–628.  
Krantič N. Razvoj in test. uporabe slik.gradiv za izboljšano komunikacijo in orientacijo starostnikov v 
DSO. Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
40 
JEAN, G., 1997. Govorica znakov: pisava in njena dvojnica. Ljubljana: DZS, str. 12, 
14, 31, 106, 120, 193, 194. 
KATZ, M., KRIPALANI, S. in WEISS, B., 2006. Use of pictorial aids in medication 
instructions: A review of the literature American journal of health-system 
pharmacy, letn. 63, št. 23, str. 2391–2397. 
KHEIR, N., AWAISU, A. in RADOUI, A., 2014. Development and evaluation of 
pictograms on medication labels for patients with limited literacy skills in a 
culturally diverse multiethnic population. Research in social and administrative 
pharmacy, letn. 10, št. 5, str. 1–11.  
KORENEVSKY, A., VAILLANCOURT, R. in POULIOT, A., 2013. How many words 
does a picture realy tell?. Cross-sectional descriptive study of pictogram 
evaluation by youth. The Canadian journal of hospital pharmacy, letn. 66, št. 4, 
str. 219–226.  
KOVAČ, A., 2013. Kakovost življenja starostnika v domu starejših občanov: diplomska 
naloga. Celje: Visoka zdravstvena šola v Celju, str. 32.  
MOBLEY, J. in MATHERLY, D., 2012. Using pictograms to make transit easier to 
navigate for customers with communication barriers. Washington: Transit 
cooperative research program, str. 6. 
NKUKUMA NGOH, J., 2009. Health literacy: A barrier to pharmacist–patient 
communication and medication adherence. Journal of the American pharmacists 
association, letn. 49, št. 5, str. 132–146.   
PhotoFiltre 7, 2017. Presentation and download [spletni vir]. [Datum dostopa 19. 01. 
2017]. Dostopno na http://http://www.photofiltre-studio.com/pf7-en.htm 
RAMOVŠ, J., 2011. Potrebe, zmožnosti in stališča starejših ljudi v Sloveniji: 
Predstavitev raziskave prebivalstva Slovenije, starega 50 let in več. Kakovostna 
starost, letn. 14, št. 2, str. 3–23.  
ROBINSON, A., 1995. The story of writing: with over 350 illustrations, 50 in colour. 
London: Thames and Hudson, str. 50, 211. 
SAKSIDA, M., 2014. Domovi za starejše in pomoč na domu v očeh uporabnikov in 
strokovnih delavcev: magistrska naloga. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Pedagoška fakulteta, str. 32.  
SEOK, J. in PARK, M., 2012. Pictural education of safe medication for the elderly with 
cognitive impairment. Journal of the alzheimer's association, letn. 8, št. 4, str. 
312–315.  
Krantič N. Razvoj in test. uporabe slik.gradiv za izboljšano komunikacijo in orientacijo starostnikov v 
DSO. Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
41 
BLAZINŠEK, U., ZURC, J. in SKELA SAVIČ, B., 2013. Učinkovitost komunikacije 
diplomiranih in srednjih medicinskih sester z dementnimi bolniki v psihiatričnih 
bolnišnicah. Obzornik zdravstvene nege, letn. 47, št. 1, str. 38–46.  
 SHIOJIRI, M., NAKATANI, Y. in YONEZAWA, T., 2013. Animation Method of 
Multiple Visual Symbols Expressing Weblog Contents. Information processing 
society of Japan, letn. 2013, št. 1, str. 77–84.  
SUNYAVIVAT, C. in BOONYACHUT, S., 2013. Essential of pictograms for effective 
hospital signage. V: ALI, S., ur. The Inaugural European conference on arts & 
humanities 2013, Official conference proceedings 2013. Brighton: The 
International Academic Forum, str. 55–67. 
TIJUS, C., BARCENILLA, J. in CAMBON DE LAVALETTE, B., 2007. The design, 
understanding and usage of pictograms. V: ALAMARGOT, D., TELLIER, P. in 
CELLIER, J., ur.  Written documents in the workplace. France: Esmerald Group, 
str. 17–31. 
VOORDT, T., 2001. Lost in nursing home. BL Delft, letn. 134, št. 2628, str. 1–5.    
U.S. Pharmacopeial convention, 2016. USP Pictograms [spletni vir]. [Datum dostopa 




Krantič N. Razvoj in test. uporabe slik.gradiv za izboljšano komunikacijo in orientacijo starostnikov v 
DSO. Magistrska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
42 
POVZETEK 
Teoretična izhodišča: Številne študije navajajo, da sta slaba komunikacija in 
orientacija pacientov vzrok številnih tveganj nevarnosti v DSO. Piktogrami se kot 
elementi komunikacije uporabljajo kot opomniki na nevarnosti ali pri uveljavljanju in 
izboljšanju čitljivosti opozoril in sporočil. Še posebej so pomembni pri komunikaciji z 
pacienti z vizualnimi ali razumskimi težavami.  
Metode dela: Po pregledu literature je od 17. 11. do 6. 12. 2016 potekalo intervjuvanje 
strokovnjakinj iz prakse zdravstvene nege iz Doma upokojencev Izola, Doma 
upokojencev Franca Salomona Trbovlje, Doma upokojencev Ptuj Moj dom (enota 
Koper) in na Fakulteti za vede o zdravju Izola Univerze na Primorskem. V raziskavi 
smo z računalniškim programom PhotoFiltre izdelali šest piktogramov in jih 25. 1. 2017 
testirali z intervjuji s 30 pacienti (starejšimi od 65 let) v Obalnem domu upokojencev 
Koper. Pridobili smo tudi strokovna mnenja treh strokovnjakov iz prakse o izdelanih 
piktogramih. 
Rezultati: Rezultati intervjujev strokovnjakinj iz prakse so pokazali, da je največja 
potreba za izdelavo piktogramov za šest področij. Skladno s tem smo razvili 
piktograme: za nevarnost opeklin v oddelčni kuhinji, za higieno rok, za jedilnico, za 
nevarnost padca, za nevarnost udarca vrat dvigal in električnih vrat in piktogram za 
delovno terapijo. Za razvite piktograme, za katere se je pokazala potreba, smo preverili 
njihovo razumljivost s pomočjo intervjujev s 30 pacienti. Pacienti so 100 % razumeli 
piktogram za nevarnost opeklin v oddelčni kuhinji, prav tako piktogram za higieno rok 
in piktogram za jedilnico. Piktogram za nevarnost padca je razumelo 96,7 % pacientov, 
piktogram za nevarnost udarca vrat dvigal in električnih vrat pa 86,7 % pacientov. 
Najmanj razumljen je bil piktogram za delovno terapijo (83,3 %). 
Razprava: Literatura navaja številne predloge, kako in katere piktograme uporabljati 
kot elemente komunikacije v DSO. Skladno s celotno raziskavo in s pomočjo literature 
smo prišli do uporabnih rezultatov, da vsi testirani piktogrami dosegajo sprejemljivost v 
izbrani populaciji. 
Zaključek: Izoblikovani piktogrami v magistrski nalogi ustrezajo standardu 
sprejemljivosti in z njimi bistveno pripomoremo k izboljšani komunikaciji in orientaciji 
glede trenutno ugotovljenih potreb v DSO in bi jih bilo smiselno čim prej uporabiti. 
Ključne besede: piktogram, zdravstvena pismenost, starostniki, zdravstvena nega, dom 
upokojencev 
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SUMMARY 
Background: Different studies report that poor communication and orientation of 
elderly people in the nursing home, causes a number of safety hazards. Pictograms as 
communications elements serve as reminders of the risks or promoting and improving 
legibility of warnings and messages. They are especially important in nursing home 
communication with elderlypeople with visual or cognitive disabilities. 
Methods: After reviewing the literature, the interviews with four experts were 
conducted between 17 November 2016 and  12 July 2016. Registred nurses were 
interviewed in Nursing home Izola, Nursing home Trbovlje, Nursing home Ptuj and at 
the Faculty of Health Sciences University of Primorska. The six pictograms were 
designed with the computer program PhotoFiltre and tested by interviwing 30 elderlyies 
(over 65 years) in Obalni dom upokojencev Koper. Three expert prepared their 
evaluations regarding the designed pictograms. 
Results: The results of experts interviews from practice, showed that the greatest need 
for making pictograms were for the six areas. The study of these six areas showed that 
all 30 elderlys interviewee understand 100% pictogram for the risk of burns in the 
kitchen. Also the same result was for a pictogram of hand hygiene and for a pictogram 
of a dining room. Pictogram for risk of falling was understood by 96.7% of patients, the 
hazard pictogram of impact elevators door or electric door was understand by 86.7% of 
elderly people. At least understood was the pictogram of work therapy 83.3%. 
Discussion: The literature indicates a number of suggestions how and where to use 
pictograms as communications elements in the nursing homes. In accordance with the 
entire study and through the literature we came to the useful results.All tested 
pictograms achieve acceptance in theselected population. Which is in accordance with 
the official standard ISO 9186-1989and which acceptability is 67% of all patients.  
Conclusion: Pictograms represent today one of the key elements of comunication. 
Formed pictograms in the master's thesis correspond to standard of acceptability and 
with them we significantly contribute to improved communication and orientation of the 
currently identified needs in nursing homes. 
Keywords: pictogram, health literacy, elderly, health care, nursing home  
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